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® Vorriqhtung zur Bel>andlung von Blut im extratcorporalen Kreislauf. 



® Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zum Entziehen von Warme aus Blut im 
extrakorporalen Kreislauf, insbesondere wahrend der 
Hamodialyse oder Hamofiltration, bei dem minde- 
stens Im arteriallen Tell des extrakorporalen Kreis- 
laufes (2) ein Temperatursensor (206) angeordnet 
ist, der die Bluttemperatur, die mtt der 
Korpertemperatur korreliert miflt und ei'ne Regelein- 
richtung (106) vorsieht die abhangig von der 
gemessenen Bluttemperatur die Dialy- 
sierflDssigkeitstemperatur bzw. Substituattemperatur 
so steuert dafi die Bluttemperatur gegenOber dem 
Anfangswert konstant blelbt bzw. einen vorgegebe- 
nen Wert annimmt. Ein zweiter Temperatursenor 
(207) Im venosen Teil des extrakorporalen Kreislau- 
fes (2) gestattet es. bei Kenntnis des Blutflusses der 
^i.d.R- vorgegeben ist. den Warmeentzug. den der 
<J Patient erfShrt. prazise zu bestimmen, ohne daB die 
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Parameter des extrakorporalen i<retslaufes (2) sowie 



g^dle DialysierflQssigkelts-bzw. Substitat-und Umge- 
fsbungstemperatur naher bekannt sein mUssen. 
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Vorrichtung zur Behandtung von Biut im extrakorporaien Kreislaut 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Be- 
handlung von Blut im extrakorporaien Kreislauf, ins- 
besondere Hamodialysevorrichtung gemafi dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1 und eino 
Hamofiltrationsvonichtung gemafi dem Oberbegriff 
des Anspruchs 2. 

Eine Hamodialysevorrichtung welst ein Austau- 
schelement insbesondere einen Diaiysator auf, der 
durch eine Membran in zwei Kammern geteilt ist, 
wobei die erste Kammer in einen Dialy- 
sierflussigkeitsweg und die zweite Kammer in ein- 
en Blutweg geschaltet ist, der Diaiy- 
sierflussigkeitsweg eine DialysierflQssigkeitquelle 
aufweist, die wenigstens einen Konzentratzulauf, 
eine Frischwasserquelle und ein Temperiereinheit 
besitzt. der Blutweg wenigstens eine Blutpumpe 
und stromab des Dialysators eine Tropfkammer 
aufweist. 

Eine Hamofiltrationsvorrichtung weist einen 
Hamofitter auf. das ebenfalls durch eine Membran 
in zwei Kammern geteilt ist, wobei die erste Kam- 
mer zur Aufnahme von mtt Stoffwechselprodukten 
beaufschlagtem Hamofiltrat aus Blut dient und die 
2weite Kammer gleichfalls in einen Blutweg ge- 
schaltet ist Dabei wird die entzogene 
Hamofiltratmenge in etwa durch eine gleiche Men- 
ge an Substitutionsflussigkeit (abzGglich der zu ul- 
trafiltrierenden Menge) ersetzt. die stromab des 
Austauschelements mit einer bestimmten Tempera- 
tur dem Biut zugesetzt wird, 

Bei der Dialyse Oder Hamofiltration eingesetzte 
Blutreinigungsgerate sollen bekanntlich die funk- 
tionsunfahige Niere im Fall der akuten Oder chroni- 
schen Uramie ersetzen, Obwohl diese Gerate noch 
nicht vollkommen sind, Ist es jedoch Im Laufe der 
Zeit geiungen, die Verfahren soweit zu entwickein, 
dafi einer groBen Anzahl von chronisch uramischen 
Patienten ein Uberleben bei befriedigender Lebens- 
qualitat gesichert werden kann. 

Um zumlndest die fur die Lebenserhaltung not- 
wendigen Funktionen der Niere zu ersetzen. muB 
das Blut von Uramietoxinen befrelt werden, der 
Elektrolythaushalt und der Saure-Basehaushalt aus- 
geglichen und ein Teil der Qber Nahrungsmittel 
und Getranke aufgenommenen RQssigkertsmenge 
entfemt werden. 

Uberwiegend erfolgt dies mit dem Verfahren 
der Hamodialyse. bei dem Blut in einem extrakor- 
poraien Kreislauf an einer semtpermeablen Mem- 
bran vorbeigefOhrt wird. an deren anderer Seite 
eine Dialysierflussigkeit vorbeigeleitel wird, deren 
Elektrolytzusammensetzung im wesentlichen der 
des Blutes gleicht. Dabei treten die Uramietoxine 
vom Blut in die DialysierflQssigkeit Ober. wodurch 
es zu einem Ausglelch der Konzentrationen kommt 



Soweit eine Druckdifferenz zwischen Blut und der 
Dialysierflussigkeit hergestellt wird, kommt es auch 
zu einem Ubertritt von Flussigkeit, also von Ultrafil- 
trat und damit zum gewUnschten 
5 Flussigkeitsentzug. Infolge der semipenmeablen 
Eigenschaften der Membran werden dabei die 
lebenswichtigen Blutkorperchen und Protelne im 
Blut zuruckgehalten. 

Bei einem anderen bekannten Verfahren. nam- 
70 lich der Hamofiltration, wird Blut in einem extrakor- 
poraien Kreislauf durch ein Hamofilter geleitet. 
durch das ein Ultrafiltrat abgezogen wird. das 
Uramietoxine enthatt. Zugleich w1rd eine in erster 
Nahrung gleichgrofle Menge einer 
75 uramietoxinfreien Substitutionslosung dem Blut 
wieder zudosiert. In dem in diesem Verfahren be- 
findlichen Austauschelement welches ein Diaiysa- 
tor bzw. ein Hamofilter setn kann. findet also ein 
Wechsel von Flussigkeitsteilen in eine andere 
20 Flussigkeit bzw. ein Vorbeigleiten einer ROssigkeit 
an einer anderen Russigkeit. beispielsweise Blut- 
plasma an DialyslerftOssigkeit, statL Da diese 
Russigkeiten unterschiedliche Temperaturen auf- 
weisen. erfolgt demzufolge * auch ein 
25 Temperaturaustausch. 

• In der DE-OS 33 13 421 sind derartige 
Hamodialyse und Hamoflltrationseinrichtungen be- 
schrieben. Bei diesen bekannten Vorrichtungen 
wird die Dialysierflussigkeitsquelle bzw. Substituat- 
30 quelle auf eine vorbestimmte Temperatur mit Hilfe 
einer Temperiereinheit erwarmt, wobei die Tempe- 
ratur der Quelle von einem Temperaturdetektor an 
eine Regeleinheit abgegeben wird, die auf diesen 
gemessenen Temperaturwert und einen vorgege- 
35 benen Temperaturwert hin die Heizeinrichtung 
regelt. Dabei wird der vorgegebene Temperatur- 
wert von dem behandelnden Arzt vor der Dialyse- 
sitzung eingegeben und anschlieCend wahrend der 
gesamten Behandiung konstant gehalten. 

In einem Artikel von Q. Maggiore u.a. in Proc. - 
EDTA (1981)' V0LI8, S. 597 - 602. wird gezeigt, 
6aB die hSufig beobachtete und zu diesem Zelt- 
punkt allgemein akzeptierte bessere Blutdruckstabi- 
litat bei dem Verfahren der isolierten Ultrafiltration 
45 darauf zurOckzufOhren ist, daB bei diesem Verfah- 
ren dem Blut des Patienten WSrmeenergie entzo- 
gen wird. Insbesondere zelgte es sich, daB auch 
wahrend der konventionellen Hamodialyse eine t)e- 
ssere Blutdruckstabilitat erzieit wird. wenn die 
50 Temperatur der DialysierflQssigkeit von dem 
Qblichen Wert um 37*'C auf 34"C abgesenkt wird. 
Allerdings zeigte sich auch, daB manche Patienten 
dtese Temperaturabsenkung als unangenehm emp- 
fanden. 



• 40 



2 



3 



0 265 795 



4 



Durch diese MaBnahme wurde die Btuttempe- 
ratur im arterieilen Schlauchsystem im wesentli- 
Chen konstant gehatten. Als Me^mittel dienten di- 
rekt in das Schlauchsystem eingesetzte Thermi- 
storen. Deshalb' mufite das gesamte System nach- 
sterilisiert werden. 

In einem spateren Artikel von Q. Magglore u.a. 
in Trans Am Soc Artif Intern Organs (1982), 
VoI28.S. 523 - 527. wird gezeigt, dafi auch bei der 
HSmofiltration ein Qnflufi der Warmeenergiebilanz 
auf die KreislaufstabilitSt besteht. Es wurden Mes- 
sung durchgefuhrt. aus denen hervorgeht, daC bei 
der konventionetlen Hamodialyse dem extrakor- 
poralen Kreisiauf Energie zugefQhrt wird. Darin wird 
eine Ursache fur den Anstieg der Korpertemperatur 
gesehen, die sich nachteilig auf das Befinden des 
Patienten auswirkt. Als MeBmittel Im extrakorpora- 
len Kreisiauf wurden spezielte Kunststoffeinmalarti- 
kel verwendet, die die EinfOhrung eines Thermi- 
stors ohne direkten Blutkontakt eriaubten. Dabei 
taucht eine konstante MeBabweichung von l^'C auf. 

Wahrend K. Schafer u.a. in TTie Internationa! 
Journal of Artrficial Organs (1983), Vol.6. S. 75 - 76. 
einen EinfluB der Bluttemperatur und somit der 
Warmeenergiebilanz auf die Kreisiauf stabilitat bez- 
weifelt. bestatigen T. Kishimoto u.a. in Dialysis & 
Transplantation (1986) Vol.15. Nr.6, S. 329 - 333. 
die Auffassungen von Q. Maggiore, soweit sie auf 
die HSmodialyse bezogen waren. 

Bekanntermafien entsteht in der Regel auf der 
Ruckflufiseite bei der Hamodialyse bzw. auf der 
Zuflufiund ROckfluBseite im extrakorporalen Blut- 
kreislauf bei der Hamofiltration ein Energieverlust. 

Die fest eingegebene Senkung der Temperatur 
der DialysierflOssigkeit reicht hSufig nicht aus urn 
einen Temperaturausgteich zu schaffen. Dies ist 
auf die Reaktion der einzelnen Patienten auf die 
jeweiligen Dialysierbedingungen zuruckzufUhren. 
Insofem kann also bei der bekannten Temperatur- 
senkung nicht sichergestellt werden, daa der 
Patient ausreichend temperaturkompensiert wird. d. 
h. hSufig tritt dennoch eine fiebrige Reaktion auf, 
die zu einer Verringerung des peripheren Wider- 
stand des Patienten und somit zu einer erheblichen 
Belastung fuhrt 

Es ist somit Aufgabe der Erfindung, die Vor- 
richtung der eingangs erwShnten Art so fortzubil- 
den, daB die Energiebiiariz eines der Hamodialyse 
Oder HSmofiltration unterzogenen Patienten vert>es- 
sert wird. • 

ErftndungsgemSfi wird diese Aufgabe durch die 
kennzeichnenden Merkmale des Anspruchs 1 bzw. 
des Anspruchs 2 gelost 



ErfindungsgemSB wird die Bluttemperatur, die 
mit der Korpertemperatur des Patienten kon-eilert. 
gemessen und mit einem vorbestimmten Wert bzw. 
einer Reihe von vortjestimmten Werten verglichen, 

5 . wobei entsprechend dem Vergleichsergebnis die 
Temperatur der DialysierflOssigkeit bzw. der Sub- 
stitutionslosung eingestellt wird. 

Ein zweiter Temperatursensor im venSsen Teil 
des extrakorporalen Kreislaufes gestattet es. bei 

70 Kenntnts des Blutflusses. der i.d.R. gegeben ist 
den WSrmeentzug, den der Patient erfShrt. prfizise 
zu bestimmen. ohne daB die Parameter des extra- 
korporalen Kreislaufes sowie die Dialy- 
sierflQssigkeits-bzw. 

75 Substituat-und Umgebungstemperatur naher 
bekannt sein mussen. 

Die am Beginn der Dialyse Oder der 
HSmofiltration gemessene arterielle Bluttemperatur 
und/oder venose Bluttemperatur wird als Referenz- 

20 temperatur vorgegeben. Eine weitere Referenzvor- 
gabe kann sich ergeben aus der am Beginn der 
Dialyse gemessenen DIfferenz zwischen der arte- 
rieilen und der venSsen Bluttemperatur. Weiterhin 
kann als Referenzwert eine bestimmte, zu erzie- 

25 lende Leistung vorgegeben werden. 

Die Auswerte-und Regeleinheit ist also ein- 
gangsseitig sowohl mit der Blutpumpe und dem 
arterieilen Temperatursensor als auch gegebenen- 
falls mit dem venSsen Temperatursensor verbun- 

30 den. Ausgangsseitig ist die Auswerte-und Regelein- 
heit mit der Temperiereinheit der Dialy- 
sierflQssigkeitsquelle bzw. der Substituatquelle ver- 
bunden. 

Ober ein Eingabegergt werden die gewahtten 
35 Referenzwerte der Auswerte-und Regeleinheit ein* 
gegeben. 

Die Erfindung gestattet es, mit Hilfe der Mes- 
sung der Bluttemperatur im arterieilen Blutweg des 
extrakorporalen Kreislaufes. den Warmeentzug 
40 wfihrend dem HSmodialysevorgang. aber auch der 
HSmofiltration oder Oxygenie so zu beeinflussen, 
daB die K5rpertemperatur konstant gehatten Oder 
nach Wahl des Arztes auch defintert vergndert wer- 
den kann. 

45 Bei den in vivo Versuchen wurde bei der 
Hamodialyse Dialysiertiussigkeitstemperaturen von 
37»C und 34 -C eingestellt und die 
Korpertemperatur sowie Kreislaufparameter. wie z. 
B. der Btutdruck in mehrminUtigen Abstanden ge- 

so messen. DarQberhinaus wurden be! in vivo Experi- 
menten die WSrmeveriuste im extrakorporalen 
Kreisiauf In AbhangigkeK von der Dialy- 
siertlDssigkeit sowie der Umgebungstemperatur 
und dem BlutfluB gemessen und gezeigt. daB diese 

55 drei Parameter die Warme-bzw. Temperaturi3ilanz 
am extrakorporalen Kreisiauf belasten. 
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Bgene Untersuchungen haben gezeigt, dafi bei 
einer DialysierflOssigkeitstemperatur von 37«C das 
Blut im extrakorporalen Kreislauf abgekuhit wird. 
sofem die Zimmertemperatur im normalen Bereich 
von 20 - 25*C liegt. Dennoch steigen Korper-und 
Bluttemperatur arterieli an. Diese Messungen ge- 
ben Hinwelse darauf, dafl der Anstieg der arteriel- 
len Bluttemperatur bzw. Korpertemperatur von der 
Biokompatibilit^t des vennrendeten Hamodialysators 
abhangt. Die Untersuchungen haben weiterhin er- 
geben, dafl abgesehen von den oben zitierten Ein- 
flussen von Dialysierfiussigkeitstemperatur, Umge- 
bungstemperatur und Blutflufi auch noch Konstruk- 
tion und Ausfuhrung von Blutschlauchsystem und 
Hamodialysator sowie der DialysierflussigkeitsfluB 
die Warmebilanz beeinflussen. 

Aus den ziti^rten Literaturquellen geht hervor. 
da/J die Dialysierflussigkeitstemperatur einen Ein- 
flufl auf die Kreislaufstabilitat hat. Aus den eigenen 
Messungen ist bekannt, daB der Anstieg ' der 
Korpertemperatur nicht durch Aufheizen des Biutes 
im extrakorporalen Kreislauf begrOndet ist. Es muB 
sich vielmehr um eine Reaktion des Organlsmus 
aut den Vorgang der Hamodialyse handeln. wobei 
ein EinfluB der Biokompatibilitat der verwendeten 
Materiaiien vermutet wird. 

Die Aussagen treffen in gleicher Weise auch 
auf die Hamof titration zu. 

Die zur Stabilisierung der Korpertemperatur zu 
entzlehende WSrmemenge wird daher von 
patientenspezifischen Parametern wis Empfindlich- 
keit des Patienten aber auch Korpergewicht 
abhangig sein. 

Die vom Patienten im extrakorporalen Kreislauf 
entzogene Warmemenge hangt also von einer Rei- 
he bereits erwahnter Parameter ab. Alle enwahnten 
EinflQsse sind t.d.R. nicht Oder bestenfalls 
naherungsweise vorhergesagt worden. 

An zwei AusfOhrungsbeispielen wird die Erfin- 
dung nSher eriiutert. 

Es zeigen 

Ftg. 1 eine Vorrichtung zum Entziehen von 
Warme aus Blut im extrakorporalen Kreislauf fur 
die HSmodialyse und 

Fig. 2 eine Hamoflltrationsvorrichtung zum 
gleichen Zweck fur die Hamofiltration. 

Das Hamodialysegerat gemafi Fig. 1 besteht 
debet aus einem Diatysierflussigkeitsteii 1 und dem 
extrakorporalen Blutkrelslauf 2. Beide Teile haben 
einen im wesentlichen bekannten Aufbau. So be- 
steht eine Dialysierflussigkeitsquelle aus einem 
Wasserzulauf 101, dessen Quelle hier nicht naher 
dargestellt ist, aus einem elektrisch betriebenen 
Heizer 102 mit Temperatursensor 103 sowie einer 
Konzentrat fordernden Pumpe 105 und einem Dia- 
lysierflussigkeitsbehalter-104. Der elektrisch betrie- 
bene Heizer 102 und der Temperatursensor 103 



sind mit einer Regeleinheit 106 verbunden, die mit 
Hilfe eines Signals des Temperatursensors 103 
den Heizer 102 so regelt, dafl eine vorgegebene 
Temperatur der DialysierflOssigkeit erreicht wird. 
5 Vom Dialysierflussigkeitsbehalter 104 fuhrt eine 
Leitung 120 zu einer an sich bekannten Entgasun- 
gseinheit 108. Diese wiederum ist verbunden mit 
einem Lertfahigkeitssensor 109 und einem dazu- 
gehorigen Temperaturssensor 110. Die Signale 
70 dieser Sensoren 109 und 110 werden von einem 
Ubenwachungsgerat 1 1 1 verarbeitet und daraus die 
temperaturskompensierte Leitfahigkeit der Dialy- 
sierflOssigkeit errechnet und diese sowie die Tem- 
peratur mit vorgegebenen Alarmgrenzwerlen vergli- 
75 Chen und bei Abweichungen aufierhalb des vorge- 
gebenen Alanmfensters die Ventile 112 und 113 so 
gesteuert. daB die DialysierflOssigkeit am Dialysator 
vorbeigeleitet wird. Eine stromab des Dialysators D 
angeordnete Pumpe 114 dient der FSrderung der 
20 DialysierflOssigkeit und erzeugt in Verbindung mit 
einer stromauf des Dialysators D angeordneten 
Drossel 116 einen Unterdruck im Dialy- 
sierflOssigkeitskompartiment 115 des Dialysators D 
zum Zwecke der Ultrafiltration. 
25 Das Hamofiltrationsgerat gemafl Rg. 2 besitzt 

anstelle des Dialysierflussigkeitsteils 1 ein Substitu- 
tionslosungsteil 4 und ebenfalls einen extrakorpora- 
len Kreislauf 2. 

Auch das SubstitutionslSsungsteil 4 hat einen 
30 im wesentlichen bekannten Aufbau. So besteht die- 
ses aus einem Substrtutionsbehalter 401, dem in 
etner Leitung 402 die Substltuatpumpe 403 folgt 
Diese dient der Forderung der Substitutionsl5sung 
in das Schlauchstuck 221 des venosen Teils des 
35 extrakorporalen Blutkreislaufs 2. Der Substltuat- 
pumpe 403 ist eine Heizeinrichtung 404 nach- 
geordnet, die die SubstHutionsl5sung auf einen be- 
stimmten Temperaturwert erwarmt 

Diese Heizeinrichtung 404 ist dazu mit der 
40 Regeleinheit 106 verbunden. Zwischen der Heizein- 
richtung 404 und der EinmUndung der Leitung 402 
in das Schlauchstuck 221 ist noch ein zweiter 
Temperatursensor 110 angeordnet, wahrend der 
erste Temperatursensor 206 stromauf in den arte- 
45 riellen Teil 220 des Blutschlauchsystems einge- 
schaltet ist. 

Vom Fittratkompartiment 405 fOhrt eine Leitung 

406 zu einem Auffangbehalter 407 fur das 
Hamofiltrat Das Hamofittrat. welches aus abgezo- 

50 genem Ptasmawasser elnschiieBlich der Stoffwech- 
selprodukte besteht wird Qber die zwlschenge- 
schahete Filtratpumpe 408 in den AuffangbehSlter 

407 gefordert. Dabei wird die Forderrate der RItrat- 
pumpe 408 an die Auswerte-und Regeleinheit 208 

55 signalisiert. mit der et>enfalls die Substltuatpumpe 
403 und der Temperatursensor 110 zur Signalisie- 
rung der Forderrate bzw. der Temperatur der 
en/v3rmten Substituatldsung verbunden sind. 
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Der extrakorporale Kreistauf 2 ist bei der 
Hamodiaiyse und der Hamofiltration im wesentii- 
chen gleich und besteht stromauf des Dialysators 
D bzw. Filter F aus der Blutpumpe 201 , dem Blut- 
kompartimerit 202 des Dialysators D bzw. des Fil- 
ters F, der stromab des Dialysators D bzw. Rtters 
F angeordneten Tropfkammer 203 mit zugehorigen 
Fullstandssensoren 204 sowie einem venosen 
Druckmonitor 205. Im arteriellen Blutweg ist im 
Bereich des Schtauchstuckes 220 ein erster Tem- 
peratursensor 206 eingeschattet. Im venosen Blut- 
weg kann im Bereich des Schlauchstuckes 221. 
welches von der Tropfkammer 203 zum Patienten 
zurlickfQhrt. ein weiterer Temperatursensor 207 an- 
geordnet sein. Dabei werden die ubiichen Tempe- 
ratursensoren eingesetzt, beispielsweise Platinwi- 
derstande mit einem Nominalwiderstand von 100 
Ohm bei 0**C Oder Themnistoren. beispielsweise 
NTC-oder PTC-Thermistoren. 

Eine Auswerte-und Regeleinheit 208 empfangt 
die Signale der Temperatursensoren 206 und 207 
sowie ggf. ein blutpumpenfluBproportionales Signal 
von der Blutpumpe 201. Bei der Hamofiltration 
empfangt die Auswerte-und Regeleinheit 208 ggf. 
weiterhin ein Signal uber die Forderrate des abge- 
zogenen Ultraftltrats von der RItratpump>e 408 und 
das Temperatursignal vom Temperatursensor 110, 
sowie von der Substituatpumpe 403. Zusatzflch 
kSnnen optionale. patienten-bzw. 

behandlungsspezifische Steuerparameter durch 
das Eingabegerat 301 eingegeben werden. Von der 
Steuereinheit 208 fDhrt eine Signalleitung zur Tem- 
periereinheit 106, die eine Anderung der Diaty- 
sierflOsslgkeitstemperatur bzw. der Temperatur der 
SubstitutionslQsung ermoglicht 

Die Temperatursensoren 206 und 207 sind vor- 
teilhafterweise so konstruiert, dafi keine speziellen 
Einmalartikei n5tig sind. Hingegen wird ein Teil des 
Schlauchstuckes 220 und 221 in ein das 
Schlauchstuck mit den Sensor gemeinsam um- 
schiiefiendes Gehause eingelegt, das so ausgefUhrt 
und isotiert ist. 6aB der Temperatursensor auf etwa 
0,1 **C reproduzierbar die in dieser Stelle im 
Schlauchsystem herrschende Temperatur miBt. 

Bei der Hamodiaiyse wird Uber den Wasserzu- 
lauf 101 Wasser in den DiatysierflQssigkeitsbehalter 
eingeleitet Ebenso erfolgt eine Konzentratzufuhr 
Qber die Konzentratpumpe 105. Der Dialy- 
sierflussigkeitsbehaiter 104 dient im wesentlichen 
zur Enw§mnung, Entgasung und Mischung der Dia- 
lysierflussigkert, wobei letztere vorteilhaftenweise 
volumetrisch erfolgt Mit Hilfe des elektrisch betrie- 
t^ne Heizers 102 und dem dazugehorigen Tempe- 
raturserisor 103 wird das Wasser auf einen vorher 
bestimmten Wert, beispielsweise 34<'C erwgrmt 



Die in der Entgasungseinheit 108 befindliche. 
nicht nSher dargestellte Pumpe saugt die Dialy- 
sierflUssigkeit Ober die Leitung 120 an und setzt 
die in der DiaiysierflOssigkert geloste Luft frei. 

5 Diese Luft wird zusammen mit einem Teil der 
DialysierflDssigkeit zur Mischkammer des Dialy- 
sierflOssigkeitsbehMlters 1 04 zurucktransportiert 
und entweicht dort. Bnzelheiten hierzu wurden in 
der Zeichnung vemachlassigt. da diese allgemein 

70 bekannt sind. Die entgaste DialysierflDssigkeit wird 
zunSchst mit einem Leitfahigkeitssensor 109 und 
einem zugehorigen Temperatursensor 110 Ober 
Leitung 121 in Beruhrung gebracht. Das vorge* 
schaltete Drosselventii 116 hat den Zweck, den 

75 Unterdruck in der DialysierflOssigkeit in 
Abhangigkelt von der Wirkung der Dialy- 
sierflussigkeitspumpe zu erzeugen. 

Die Sensoren 109 und 110 sind mit einem 
Uberwachungsgerat 111 mittels Signalleitung 122 

20 verbunden. welches im Fall eines Abweichens der 
DialysierflOssigkeit von den eingestellten Werten 
Alarm gibt und dabei Uber die Signalleitung 123 die 
Ventile 112 und 113 steuert So wird beim Abwei- 
chen der eingestellten Werte das Ventil 112 ge- 

25 schlossen und das Ventil 113 der Bypassleitung 
124 gedffnet und dabei verhindert, daB Dialy- 
sierflDssigkeit unerwUnschter Zusammensetzung 
Oder Temperatur zum Dialysator D gelangt. desse'n 
Eingang mit der Leitung 125 vom Ventil 112 v6r- 

30 bunden ist Die DialysierflOssigkeit wird demzufolge 
uber das Ventil 113 direkt zur Pumpe 114 
gefordert. 

Stromab des Dialysators fOhrt eine Leitung 126 
zur Pumpe 114 und ist dabei stromab mit der 

35 Bypassleitung 124 verbunden. 

Bei der Hamotiltration wird der Substituat- 
behalter 401 an die Leitung 402 angeschlossen. 
Bei Inbetriebnahme der Substituatpumpe 403 wird 
die Substitutionsl5sung Uber die Leitung 402 zur 

40 Heizeinrichtung 404 gefordert und dort auf einen 
vorbestimmten Temperaturwert erwarmt. Der Tem- 
peratursensor 110 mi0t die Temperatur der Substi- 
tutionsldsung und signalisiert diese zur Auswer- 
teund Regeleinheit 208. wghren die F5rderrate von 

45 der Substituatpumpe 403 ebenfalls an die Einheit 
208 abgegeben wird. 

Der extrakorporale Blutkreisiauf 2 erstreckt sich 
Uber das arterielie SchlauchstQck 220 und die Blut- 
pumpe 201 zum Bluti<ompartiment 202 des Dtaly- 

50 sators D bzw. RIters F und Uber das venOse 
Schlauchstuck 221. in die die Tropfkammer 203 
elngeschaltet ist zum Patienten. Der vordere Teil 
des SctilauchstUckes 221 ist an seinem einen Ende 
mit dem Dialysator D bzw. dem RIter F und an 

65 seinem anderen Ende mit dem Engang der Tropf- 
kammer 203 verbunden. 
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gemessenen Wert des Temperatursensors 206 ver- 
glichen wird und sich aus dieser Temperaturdiffe- 
renz der Temperatur-lstwert des Temperatursen- 
sors 110 ergibt. 

Erfindungswesentiich ist dabei. dafi der am ex* 
trakorporalen Blutetngang, d.h. am Temperatursen- 
sor 206 ermittelte Temperaturwert mil dem am 
Blutausgang, d.h. am Temperatursensor 207 ermit- 
telten Temperaturwert korreliert ist. Denn je h5her 
der Eingangswert Ist, desto tiefer ist der Ausgangs- 
wert einzustellen, d.h. desto weniger Energie ist 
dem Blut extrakorporal zuzufuhren, da der Korper 
intrakorporai durch Erzeugen von Fieber 
zus3tzliche Energie bereitstetlt. die dem Korper 
des Patienten extrakorporal entzogen werden mufi. 
Dies kann iDel der Hamofiltration auf die vorstehend 
beschriebene Weise in zwei AusfGhrungsformen er- 
folgen. wobei eine ausgewogene Energiebilanz er- 
reicht wird. 

Der Abstand vom PatientenanschluB bis zu 
dem Temperatursensoren 206 bzw. 207 betragt ca 
1 m. Messungen haben gezetgt. daB bei Qblichen 
Raumtemperaturen zwischen 20 und 25 *C und den 
Qblichen Schlauchmaterialien der Temperaturabfall 
auf dieser Strecke 0,4 "C betragt, was durch geei* 
gnete Kalibrierung der Auswerte-und Regeleinheit 
208 kompenstert werden kann. 

A/lit Hilfe der Eingabeeinheit 301 kann die Aus- 
werteund Regeleinheit 208 programmiert werden. 
Dabei werden folgende Regelm6glichkeiten vorteil- 
hafterweise vorgesehen: 

1. Der vom arteriellen Temperatursensor 206 
am Beginn der Behandlung gemessene Messwert 
wird als Referenztemperatur gewahft. 

2. Die vom Arzt einzustellende artertelle Bint- 
temperatur wird als Referenztemperatur gewahit 

3. Die Differenz zwischen arteriellem Tempe- 
ratursensor 206 und venSsem Temperatursensor 
207 wird als Referenz fUr die Regelung gewahit. 

4. Eine bestimmte, zu entziehende Leistung 
kann vorgewShIt werden. 

In einer zusStzlichen Anzeigeeinhelt. die in der 
Zeichnung mit 302 bezeichnet 1st, kann u. a. ange- 
zeigt werden: 

-Die Bluttemperatur arterlell: 
-die Bluttemperatur vends; 
•die entzogene Leistung: 

-die vom Beginn der Behandlung an entzogene 
Energie bzw. Warmemenge. 



Daraus kann In der Anzeigeeinhelt die Energie- 
bilanz en-echnet und angezeigt werden. 
Daruberhinaus konnen noch Einstellmoglichkeiten 
fur die Einstellung von Regelzeitkonstanten vorge- 

5 sehen werden. sotem nicht ein geeigneter adapti- 
ver Regler auf Mikroprozessorbasis eingesetzt wird. 

SelbstverstSndlich konnen andere Formen der 
Eingabe als die gezeigte Verwendung finden. 

WIe bererts vorstehend erwSivit. konnen mit 

10 der Anzeigeeinhelt 302 die vom Sensor 206 
gemessene arterielle Bluttemperatur, die vom Sen- 
sor 207 gemessene venose Bluttemperatur und bei 
Kenntnis der im extemen Blutkreislauf geforderten 
Volumina V1-V4 die momentan dem Blut im Austau- 

?5 schelement F entzogene Energie sowie be\ Integra- 
tion Qber ein bestimmtes Zeitintervall. beispiels- 
weise die gesamte Behandlungsdauer, die entzo- 
gene Leistung angezeigt werden. 

GemaB einer weiteren AusfOhrungsform kann 

20 die Auswerieeinheit 208 in Verbindung mit der Ein- 
gabeeinheit 301 und der Anzeigeeinhelt 302 ein 
selbststSndiges Gerat darstellen. dafi mit bereits 
t)estehenden HSmodlalysegeraten oder 
HamofiltrationsgerSten kombiniert wird. Hier mu6 

25 lediglich dafOr Sorge getragen werden. daB die 
entsprechenden Schtauchsysteme fOr den extrakor- 
poralen Blutkreislauf die Temperatursensoren 206 
und 207 aufweisen bzw. die Temperatursensoren 
206 und 207, die t>ereits an der Auswerteeinheit 

30 208 angeschlossen sind. mit den Schlauchsyste- 
men verbunden werden konnen. Des weiteren mu6 
in diesem Fall an der Regeleinheit 106 ein An- 
schluB fOr die Signalleitung 222 zur Qngabe des 
Temperatur-Soll-Werts vorgesehen sein. 

35 

Anspriiche 

1. Vorrichtung zur Behandlung von Blut im 

40 extrakorporalen Kreislauf. insbesondere 
Hgmodialysevorrichtung. aufweisend ein Austau- 
schelement. insbesondere einen Dialysator. das 
durch eine Membran in zwei Kammem geteilt ist, 
wobei die erste Kammer In einen Dialy- 

45 sierflOsslgkeitsweg und die zweite Kammer in ein- 
en Biutweg geschahet ist. der Dialy- 
sierflGssigkeitsweg mit einer Diaiy- 
sierflQssigkeitsquelle verbunden ist. die mrt wenig- 
stens einem EiektrolytlosungsbehSlter. einer Fri- 

50 schwasserquelle und einer TemperiereinheK ver- 
bunden ist, wot)6i die Temperiereinheit einen in die 
DialysierflQssigkeitsquelle eintauchenden Tempera- 
turdetektor. eine Heizeinrichtung und eine erste 
Regeleinheit aufweist. der Biutweg wenigstens eine 

55 Biutpumpe und stromab des Dialysators eine 
Tropfkammer aufweist. dadurch gekennzeichnet. 
dafi ein erster Temperatursensor (206) stromauf 
des Dialysators (D) im Biutweg angeordnet und mit 
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einer zweiten Auswerte-und Regeleinheit (208) ver- 
bunden ist. daB die zweite Auswertenjnd Regelein- 
heit (208) mit der ersten Regeleinheit (106) verbun- 
den ist und den vom ersten Tenriperatursensor 
(206) gemessenen Wert (Ist-Wert) mit einem vor- 
gegebenen Wert (Soll-Wert) vergleicht und bei Ab- 
weichung des Ist-Werts vom Soll-Wert die zweite 
Regeleinheit (106) entsprechend ansteuert. 

2. HSmoflltrationsvorrichtung aufweisend ein 
Hamofilter. das durch eine Membran in zwei Kam- 
mem geteilt ist, wobei die erste Kammer zur Auf- 
nahme von Hamofiltrat aus Blut dient und die 
zweite Kammer in einen Blutweg geschaltet ist, 
eine stromauf des Austauschelementes angeord- 
nete Blutpumpe sowie wenigstens einen Substitu- 
tionslosung enthaltenden Behalter, der Uber eine 
Substituatleltung mit dem Blutweg verbunden ist. 
wobei in die Substituatleltung eine Substitution- 
spumpe und eine Temperiereinheit eingeschaltet 
sind. dadurch gekennzeichnet, daC ein erster Tem- 
peratursensor (206) stromauf des Hamofiiters (F) 
im Blutweg angeordnet und mit einer Auswerte-und 
Regeleinheit (208) verbunden ist, wobei die 
Auswerte-und Regeleinheit (208) den vom Tempe- 
ratursensor (206) gemessenen Temperaturwert mit 
einem vorgegebenen Temperaturwert vergleicht 
und bei einer Regetabweichung die Regeleinheit 
(106) entsprechend ansteuert. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet dafl ein weiterer Tempe- 
ratursensor (207) stromab des Austauschelementes 
(D:F) Im Blutweg angeordnet und mit der Auswerte- 
und Regeleinheit (208) verbunden ist 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1-3. 
dadurch gekennzeichnet dafl die Auswerte-und 
Regeleinheit (208) eingangsseitig mit einem pro- 
grammierbaren Eingabegerat (301) gekoppelt ist 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruch 1-4, 
dadurch gekennzeichnet. daB die Auswerte-und 
Regeleinheit (208) aus dem vom ersten Tempera- 
tursensor (206) gemessenen Temperaturwert, einen 
vorbestimmten Temperaturwert sowie aus der 
Pumprate der Blutpumpe (201) die dem Blut zu 
entziehende Energie ermittelt und aus dem ermit- 
telten Energiewert die Regeleinheit (106) entspre- 
chend ansteuert 

6. Vorrichtung nach einem der AnsprOch 1-5. 
dadurch gekennzeichnet. daB die Auswerte-und 
Regeleinrichtung (208) eine Integrationseinrlchtung 
aufweist. mit der die w'ahrend etnes bestimmten 
Zeitintervails entzogenen Energiemengen aufsum- 
miert werden. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruch 1-6, 
dadurch gekennzeichnet. daB eine Anzeigeeinheit 
(302) zur Anzelge der wShrend der extrakorporalen 
Behandlung auftretenden Parameter 
(Temperaturwerte. Pumpraten, Energiewerte, Lei- 
stungswerte). 



8. Vorrichtung nach einem der AnsprQch 1-7, 
dadurch gekennzeichnet. daB die Auswerte-und 
Regeleinheit (208) mit der stromauf des Diaiysators 
(D) im Blutweg (220) angeordneten Blutpumpe 

5 (201) verbunden ist und von dieser die dem Pump- 
volumen entsprechenden Pumpratenwerte 
empfangt. * 

9. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auswerte-und Regeleinheit 

70 (208) mit der Substitutionspumpe (403), mit einem 
in der Substituatleitung (402) vorgesehenen dritten 
Temperatursensor (110) und mit einer auf der Rl- 
tratseite des Hamofiiters (F) vorgesehenen Rltrat- 
pumpe (408) zur jeweiligen Aufnahme der von die- 

75 sen Einheiten abgegebenen Parameter verbunden 
ist. 

10. Einrichtung zur Verwendung in einer Vor- • 
richtung zur Behandlung von Blut im extrakorpora- 
len Kreislauf. aufweisend einen ersten Temperatur- 

20 sensor (206). der mit dem arteriellen Teil des Blut- 
kreislaufs verbindbar ist. eine Auswerte-und Rege- 
leinheit (208), die mit dem ersten Temperatursen- 
sor (206) verbunden ist und die mrt einer welteren 
Regeleinheit (106) verbunden der Vorrichtung zur 

25 Behandlung von Blut verbindbar ist, mit der eine 
Temperiereinheit zum Erwarmen einer Austau- 
schflOssigkeit verbunden 1st, und eine EIngabeein- 
richtung (301) mit der ein vorbestimmter Wert ein- 
gebbar ist. 

30 
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An apparatus for treating blood in an 
extracorporeal circuit for hemodialysis of 
hemofiltratlon and a method for withdrawing heat 
from blood in an extracorporeal circuit wherein 
blood is brought into contact along a membrane 
with a treatment solution which has been heated 
to a temperature in a source mai<ing the 
treatment of fluid available such that the energy 
balance of the patient is maintained, the 
temperature of the source being controlled in that 
the temperature of the blood emerging from the 
patient is measured, the temperature value 
obtained is compared with a predetermined 
temperature value and on detemrtinalion of a 
difference between the two values the source 
temperature is changed. 
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